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Kipupotilaita on paljon ja heidän hoitonsa tulisi olla tehokasta (Launis 2008 [viitattu 9.9.2009]). 
Kivunhoito on tärkeä osa potilaan hyvinvointia ja sitä tulee arvioida jatkuvasti sekä kirjata hoidon 
vaikuttavuus hoitokertomukseen potilaan tehokkaan jatkohoidon takaamiseksi (Vaartio 2008 
[viitattu 15.12.2008]). Hoitajien arviot akuutin kivun voimakkuudesta ovat usein huomattavasti 
lievemmät kuin potilaan oma arvio. Hoitajilla on vaikeuksia arvioida kipua, kipumittarin käytön 
koetaan helpottavan kivun arviointia, mutta sitä käytetään liian vähän. (Kauppinen & Hiltunen 
2001, 3316–3317.) Säännöllinen kivun arviointi ja mittaaminen on edellytyksenä onnistuneelle 
kivun hoidolle (Kokki 2004, 31–32). Kivun hoidon arviointi ja hoidon tehokkuus on kirjattava 
näkyviin, jotta hoito vastaisi potilaan tarpeisiin (Palviainen 2005, 40–42, 50). Kivunhoito on tär-
keä osa potilaan hyvinvointia, sen suunnittelu tulee olla yksilöllistä sekä siinä tulisi huomioida 
potilaan ohjaus (Vaartio 2008 [viitattu 15.12.2008]).  
 
Tämän projektin tehtävänä oli tuottaa opas erilaisista akuutin kivun hoitomenetelmistä ja niiden 
käytöstä Salon aluesairaalan hoitajille. Projektin tavoitteena on kehittää yhteneviä käytäntöjä 
akuutin kivun hoidossa Salon aluesairaalassa. Projektissa tehdyn oppaan tarkoituksena on olla 
hoitajien apuna akuutin kivun hoidossa Salon aluesairaalassa. Opas sisältää muun muassa 
kivun mittaamisen, potilaan seurannan, kirjaamisen, sekä lääkkeettömän hoidon. Oppaassa on 
myös ohjeita lääkintälaitteiden käyttöön. Hoitajat löytävät oppaan sähköisessä muodossa in-
tranetistä tai paperiversiona osaston kipukansiosta. Oppaan sisältöä voidaan osastokohtaisesti 
muokata ja lisätä erikoisalojen mukaan. Oppaan tietojen päivitys voidaan tehdä tarvittaessa 
osastokohtaisesti hoitajien toimesta. Jatkossa opasta voi kehittää preoperatiiviseen potilasohja-
ukseen soveltuvaksi, jolloin potilas voi tutustua jo kotona tulevaan kipulääkitykseen ennen leik-
kausta. Aikuisten lääkkeettömiä kivun hoitomuotoja pitäisi tutkia lisää, jotta niiden käytölle olisi 
näyttöön perustuvaa pohjaa ja niitä voitaisiin käyttää enemmän. Lähdemateriaalista kävi ilmi, 
että hoitajat eivät käytä kivun mittaamisen apuna kipumittareita, vaikka kivun arviointi on heille 
hankalaa. Tulevaisuudessa tulisikin pohtia miten hoitajia voitaisiin motivoida kipumittareiden 
käyttöön. 
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ACUTE PAIN CARE – Guide for Nurses 
There are many patients suffering from pain and their pain management nursing interventions 
should be effective (Launis 2008 [quoted 9.9.2009]). Pain management is an important part of 
patient’s wellbeing and it should be constantly evaluated and the effectiveness of the care 
should be documented in to the patient’s nursing report to ensure an effective follow-up care 
(Vaartio 2008 [quoted 15.12.2008]). Nurses’ assessment of the intensity of the pain is often 
milder than the patients’ own assessment. Assessing pain is challenging for nurses, using a 
pain scale to assess the pain is seen to ease it, but is used too infrequently. (Kauppinen & Hil-
tunen 2001, 3316–3317.) Regular pain assessment and measurement is a requirement to a 
successful pain management (Kokki 2004, 31–32). Pain management assessment and care 
efficacy should be clearly documented so that the care would respond to the patients’ needs 
(Palviainen 2005, 40–42, 50). Pain care is an important part of the patient’s wellbeing, so it 
should be planned individually and the patient guidance should be considered (Vaartio 2008 
[quoted 15.12.2008]). 
The purpose of this project was to produce a guide of various acute pain care methods and 
practices for the nurses in Salo Regional Hospital. The goal of this project is to develop conver-
gent practices in acute pain care in Salo Regional Hospital. The aim of this guide is to help 
nurses in acute pain care in Salo Regional Hospital. The guide includes inter alia pain mea-
surement, non-pharmacological care, instructions for the use of medical devices, patient follow-
up and documentation. The content of the guide can be modified to serve the needs of different 
units and it can be edited for special nursing fields. Nurses can find the guide in electrical form 
in the intranet or as a paper version in the pain folder in the unit. Updating of the guide can be 
done when necessary in units by the nurses. In the future the guide can be developed to suit 
the purposes of preoperative patient guidance so that the patient can explore the upcoming pain 
medication at home before the operation. Non-pharmacological pain care methods in adults 
should be researched more for evidence based practices. In addition they should be used more 
frequently. Source material revealed that nurses do not use pain scales in pain measurement, 
although pain assessment is difficult for them. In the future it should be contemplated how to 
motivate nurses to use pain scales. 
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1 JOHDANTO 
 
Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tulee lievittää poti-
laiden kärsimystä, parantaa potilaiden elämänlaatua sekä edesauttaa potilaan 
yksilöllistä hyvää vointia (Sairaanhoitajaliitto [viitattu 16.12.2008]). Lisäksi Sosi-
aali- ja terveysministeriö (2000) ohjeistaa, että sairaanhoitajalla tulee olla val-
miudet kivun hoitoon ja kivunhoitomenetelmien käyttöön (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö 2000 [viitattu 16.12.2008]). 
 
Noin joka kolmannen terveyskeskuslääkärikäynnin syynä on kipu. Kipu on kan-
santerveydellisesti ajateltuna merkittävä oire. Yleisin kivun syy on tuki- ja liikun-
taelin sairaudet, joiden määrä on nousussa. Väestön ikääntyessä kivunkin mää-
rän oletetaan lisääntyvän. (Pohjolainen & Haanpää 2004, 191.) Vaartion (2008) 
haastattelututkimuksesta käy ilmi, että osa sairaanhoitajista (n=21) kokee tie-
tonsa puutteelliseksi potilaan kivunhoidossa. Osa hoitajista kokee myös, että he 
eivät voi itse vaikuttaa potilaan kivunhoitoon. (Vaartio 2008 [viitattu 
15.12.2008].)  
 
Salanterän (2003) mukaan hoitamaton kipu saattaa aiheuttaa potilaalle psyykki-
siä oireita, kuten stressiä ja ahdistusta sekä pidentää sairaalassaoloaikaa. 
Useiden potilaiden kipu voidaan ennaltaehkäistä ja poistaa hyvällä kivunhoidon 
suunnittelulla. Hoitaja arvioi potilaan kipua yhdessä hänen kanssaan. (Salanterä 
2003, 99–100.) 
 
Erilaisten kipupumppujen ja lääkintälaitteiden käyttö sairaaloissa lisääntyy koko 
ajan. Laitteiden käytön tulee olla yksinkertaista ja niiden käyttäjiä tulee kouluttaa 
sekä opastaa laitteiden turvalliseen käyttöön. Lääkintälaitteiden avulla annostel-
laan lääkkeitä potilaille, joten laitteiden turvallinen käyttö on ensisijaisen tärkeää 
ja niiden tulee toimia moitteettomasti. Laitteen oikea suunnittelu ja toiminta hel-
pottavat hoitajan työtä ja hänen aikansa riittää myös potilaan hoitamiseen. (Kin-
nunen & Peltomaa 2009, 93.) 
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Tämän projektin tehtävänä oli tuottaa opas erilaisista akuutin kivun hoitomene-
telmistä ja niiden käytöstä Salon aluesairaalan hoitajille. Projektin tavoitteena on 
kehittää yhteneviä käytäntöjä akuutin kivun hoidossa Salon aluesairaalassa. 
Opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä Salon aluesairaalan kanssa.  
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2 AKUUTTI KIPU 
 
Kansainvälisen kivuntutkimusyhdistyksen mukaan kipu on epämiellyttävä sen-
sorinen ja emotionaalinen kokemus, johon liittyy mahdollinen tai selvä kudos-
vaurio tai jota kuvataan samalla tavoin kuin kudosvauriota. Kipu on aina subjek-
tiivinen ja se saattaa esiintyä ilman kudosvauriotakin. (IASP 2008 [viitattu 
15.12.2008].) 
 
Alle kolme kuukautta kestävä kipu on akuuttia eli äkillistä kipua (Kalso, Vainio & 
Estlander 2002, 87). Akuutti kipu on seurausta elimistöön kohdistuneesta voi-
makkaasta ulkoisesta ärsykkeestä, esimerkiksi iskusta, vauriosta, vammasta tai 
elinten toimintahäiriöstä. Se on elintärkeä, koska se varoittaa kehoamme ja hy-
vinvointiamme uhkaavasta vaarasta. Sen tehtävänä on viestittää, että jotain on 
vialla. Useimmat elimistön akuutit vauriot, niihin liittyvät tulehdusreaktiot ja eli-
mistön toimintahäiriöt paranevat joko itsestään tai levolla ja lääkkeillä, jolloin 
myös kipu häviää. (Suomen kivuntutkimusyhdistys ry 2008 [viitattu 
15.12.2008].) 
 
Postoperatiivinen kipu on myös akuuttia kipua, jonka potilaat usein hyväksyvät 
osana leikkauksesta toipumista. Leikkauksista erittäin voimakkaita kipuja voivat 
aiheuttaa vatsanalueen leikkaukset, rintakehän alueen leikkaukset sekä munu-
aisiin kohdistuvat leikkaukset. (Kalso 2002, 222–223.) Akuutti kova kipu saattaa 
hoitamattomana johtaa kipusokkiin eli vasomotoriseen sokkiin. Kova kipu voi 
myös aiheuttaa potilaalle sekavuutta ja tajunnan menetystä. (Kotovainio & Mä-
enpää 2005, 466.) 
 
2.1 Kivun arvioiminen  
 
Ihminen kokee kivun yleensä epämiellyttävänä, siihen liittyvät myös välittömät 
tunnekokemukset, joita voivat olla pelko, harmi tai tuska (Kalso ym. 2002, 93). 
Jokainen ihminen kokee kivun eri tavalla ja sitä voi olla hankala ilmaista toiselle 
henkilölle. Kivun mittaamisen perustana on potilaan oma kokemus kivustaan. 
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Hoitajan voi olla vaikea ymmärtää, miltä kivusta kärsivästä potilaasta tuntuu, 
mikäli hän ei ole itse kokenut samanlaista kipua. (Vainio 2004, 39.) Hakalan 
(2004) kyselytutkimuksen mukaan hoitajat (n=200) olivat sitä mieltä, että kivun 
arvioiminen on potilaan kivun hoidossa yksi vaikeimpia asioita (Hakala 2004 
[viitattu 22.5.2009]). Kipumittarit kuuluvat tärkeimpiin kivun arviointimenetelmiin 
(Salanterä 2003, 99–100).  Seuraavaksi käsitellään yleisimmin käytössä olevat 
kivun arvioinnissa käytettävät mittarit. 
 
VAS eli visuaalianalogiasteikko on yleisimmin käytetty kipumittari, mikä on 10 
cm pitkä jana. Janan toisessa päässä on luku 0, mikä tarkoittaa ei kipua, toises-
sa päässä on luku 10, mikä tarkoittaa pahinta mahdollista kipua. Potilas näyttää 
janalta kohdan, mikä kertoo hänen kivun voimakkuudestaan sillä hetkellä. (Vai-
nio 2004, 40.) VAS- kipumittaria käytetään usein aikuisen kivun mittaamisessa 
(Sailo 2000, 102). 
 
Kipukiila on myös usein käytetty kivun arviointiväline. Kipukiila on punainen 
valkoisella pohjalla. Punainen kiila kasvaa kiilan toiseen päähän kivun voimak-
kuuden kasvaessa. Tässä kiilassa on liikuteltava, pystysuora viiva, mitä potilas 
siirtää kiilaa pitkin kivun voimakkuuden mukaan. Kiilan toisella puolella on nu-
meroasteikko, miltä hoitaja näkee suoraan potilaan arvioiman kivun voimakkuu-
den. (Vainio 2004, 40.) 
 
Kasvoasteikkoa käytetään enimmäkseen lasten kipua arvioitaessa. Tähän ki-
pumittariin on kuvattu viisi eri kasvonilmettä, mitkä kuvaavat kivun voimakkuut-
ta. Ilmeistä ensimmäinen on hymyilevä, viidennessä ilmeessä on kuvattu erittäin 
suurta surua. Potilas osoittaa mittarista kasvonilmeen, mihin hän samaistuu sillä 
hetkellä. (Vainio 2004, 40.) Sanallinen kipuasteikko on asteikolla 0-4. Luku 0 
tarkoittaa ”ei kipua”, luku 1 ”lievä kipu”, luku 2 ”kohtalainen kipu”, luku 3 ”voima-
kas kipu” ja luku 4 ”sietämätön kipu” (Vainio 2004, 41). 
 
Kipuviuhka on Turun yliopistollisessa keskussairaalassa laadittu kivun hoidon 
apuväline. Se laadittiin postoperatiivisten kivun hoidon käytäntöjen yhdenmu-
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kaistamiseksi. (Kuusniemi, Haapoja, Pihlajamäki & Virolainen 2009, 233.) Kipu-
viuhka on taskukokoinen työväline, missä on tiiviisti ohjeistettu kivun hoidon 
prosessi sekä lääkehoidon suositukset (Kharroubi & Törmänen 2009, 235). 
 
Kivun arvioinnissa tärkeää on käyttää osastolla yhteisesti sovittua kipumittaria, 
sillä eri mittareilla saatuja arvioita kivusta ei voida vertailla keskenään (Kokki 
2004, 31). Kipumittarin luotettavuutta lisää potilaan ohjaus ja opetus, jotta poti-
las ymmärtää mittarin merkityksen ja osaa ilmaista kipunsa mittarin avulla 
(Kauppila 2006 [viitattu 17.9.2009]; Kokki 2004, 31). Kivun arvioinnin tulee olla 
säännöllistä, jota tehdään päivittäisten hoitotoimenpiteiden yhteydessä. Kivun 
hoidon onnistumisen edellytyksenä on kivun voimakkuuden mittaaminen ennen 
kivun hoitoa. Potilaan kipua on hyvä mitata liikkeessä esimerkiksi yskiessä tai 
syvään hengittäessä ja levossa. Liikkeelle lähtiessä potilaan kivut saattavat li-
sääntyä. (Kokki 2004, 31–32.)  
 
Arvioitaessa leikkauksen jälkeistä kipua ja kivun hoitoa tulisi ottaa huomioon 
kivun sijainti, luonne, kesto ja voimakkuus. Huomiota tulee kiinnittää myös ki-
vunhoitomenetelmän toimivuuden arviointiin, hoitajan huomioihin potilaan fysio-
logisista toiminnoista ja potilaan tyytyväisyydestä kivunhoitoon. (Tornivuori & 
Viitanen 2002 [viitattu 17.9.2009].) Kivun voimakkuutta arvioitaessa tulee huo-
mioida myös potilaan käytöstä ja toimintakykyä. Muutoksia käytöksessä ja toi-
mintakyvyssä voivat olla: varominen, jännittäminen, hierominen, irvistäminen, 
huokaileminen. Potilaalla voi ilmetä myös vaikeuksia syvään hengittämisessä,  
sekä kävelyssä ja makuulle menossa. Kipu voi ilmetä pulssin tihentymisenä se-
kä verenpaineen nousuna. Kipu voi myös lisätä rytmihäiriöitä. (Salomäki & Ro-
senberg 2006, 838.) Potilaalla voi esiintyä myös kalpeutta, sydämentykytystä, 
hikoilua sekä pahoinvointia kokiessaan kipua (Vainio 2002 b, 97). 
 
Kivun hoidon lähtökohtana on potilaan oma kokemus kivusta. Yleensä potilaan 
kipua arvioidaan kysymällä häneltä esiintyykö kipua, jokapäiväisten hoitotoi-
menpiteiden ja lääkärinkiertojen yhteydessä. Kivusta ei kuitenkaan aina pyydetä 
lisäkuvausta eikä potilaalle tarjota kipulääkettä. Hoitajat voivat odottaa potilaan 
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itse pyytävän kipulääkettä sekä ilmoittavan kivustaan. Potilaalle pitäisi selven-
tää, minkälaisesta kivusta hänen tulisi kertoa ja minkälaiseen kipuun pyytää 
lääkitystä. (Kauppila 2006 [viitattu 17.9.2009].) Potilaalle kerrotaan, että kipu ei 
saa estää häntä liikkumasta tai hengittämästä syvään (Tornivuori & Viitanen 
2002 [viitattu 17.9.2009]). 
 
Kauppisen ja Hiltusen (2001) haastattelututkimuksen mukaan hoitajien (n=144) 
arviot akuutin kivun voimakkuudesta päivystyksessä olivat huomattavasti lie-
vemmät kuin potilaan oma arvio. Tutkimuksessa todettiin, että kipumittarin käyt-
täminen helpottaa akuutin kivun arvioimista. (Kauppinen & Hiltunen 2001, 
3316–3317.) Kurki (2007) on tutkinut teemahaastattelun avulla leikkauspotilai-
den (n=10) kokemuksia heräämöhoidosta, jossa käy ilmi, että potilaiden on vai-
keaa arvioida numeerisesti kipuaan. Potilaat eivät kokeneet olevansa oman ki-
punsa asiantuntijoita. (Kurki 2007, 78.) Hoitohenkilökunnalle (n=80) kyselynä 
tehdyn tutkimuksen mukaan hoitajilla on vaikeuksia arvioida kipua. Kipumittarin 
käyttö on tutkimuksen mukaan vähäistä, vaikka sen koetaan helpottavan kivun 
arviointia. Hoitajilla tulee olla riittävästi tietoa kivusta ja sen hoidosta, tämä voi 
ennaltaehkäistä kivun kroonistumisen. (Lahti, Nordberg & Ruhtila 2007 [viitattu 
15.12.2008].) 
 
Kivuton sairaala-projektin tuloksista ilmenee, että 36 % potilaista (n=3102), jot-
ka kipua arvioitaessa ilmaisivat kovaa tai sietämätöntä lepo- tai liikekipua, eivät 
kuitenkaan saaneet asianmukaista kivun hoitoa. Kirurgisilla osastoilla kivun ar-
viointi johti toimenpiteisiin joka neljännen potilaan kohdalla, syöpää sairastavi-
en, synnyttäneiden ja naistentautien vuodeosastoilla kipua hoidettiin joka vii-
dennen potilaan kohdalla. Tulosten mukaan kivun hoito ei ollut riittävää. Kohta-
laisesta tai sitä kovemmasta lepo- tai liikekivusta kärsineiden potilaiden kohdalla 
kipua hoidettiin vain 19,6 %:lla potilaista. (Koivusalo 2009 [viitattu 9.9.2009].) 
2.2 Kivun kirjaaminen 
 
Hoitohenkilökunnan velvollisuutena on kirjata tarvittavat tiedot potilaan hoidon 
järjestämisestä, suunnittelusta, toteuttamisesta ja seurannasta potilasasiakirjoi-
   11 
 
hin (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785 [viitattu 2.9.2009]). 
Potilaan päivittäisessä hoidossa tietojen ajantasaisella kirjaamisella on suuri 
merkitys (Saranto & Sonninen 2008, 12). Potilaan kipua hoidettaessa, sähköi-
seen potilaskertomukseen tulee kirjata potilaan hoidon tarpeen määrittely, ta-
voitteet, toteutus ja arviointi (Wilskman, Koivukoski, Knuutila & Isotalo 2007, 
13). Kirjaamisen potilaan hoitokertomukseen tulisi olla työyhteisössä rakenteista 
ja yhdenmukaista, mitä ja miten kirjataan (Saranto & Sonninen 2008, 12).  
 
Potilaan mahdollisuuksia vaikuttaa omaan hoitoonsa voidaan parantaa kirjaa-
malla potilaan oma kuvaus hänen kivustaan (Sailo 2000, 98). Kivun hoidon vai-
kutusta ja hoidon riittävyyttä tulee pyrkiä arvioimaan. Kirjaamalla kivun hoidolle 
tavoite, ei jää epäselväksi, mitä hoidolla tavoitellaan. Lääkehoidon vaikutusta 
seurataan eniten kirjaamisen avulla, kuitenkaan pelkästään tämän perusteella 
ei voida arvioida hoidon onnistumista. Tämä johtuu usein siitä, että sairaanhoi-
tajat raportoivat myös paljon suullisesti. (Kauppila 2006 [viitattu 17.9.2009].) 
 
Potilaan hoidossa tarvittavien tietojen löytyminen nopeasti ja vaivattomasti pa-
rantaa hoidon jatkuvuutta, potilaslähtöisyyttä sekä näyttöön perustuvaa hoito-
työtä (Leinonen, Kiviniemi & Junttila 2007, 26). Sähköisen potilaskertomuksen 
etuna on tietojen ajantasaisuus (Partanen & Kvist 2007, 21). Potilaan hoitotieto-
jen tulee olla viiveettä hoitohenkilökunnan käytössä (Saranto & Sonninen 2008, 
12). Potilaan lääkitseminen on turvallisempaa, koska hoitaja näkee tietokoneel-
ta nopeasti potilaan lääkityksen ja mahdolliset riskitiedot, jolloin vältytään pääl-
lekkäiseltä lääkitykseltä sekä lääkkeiden yhteensopimattomuuksista. Sähköinen 
kirjaaminen lisää potilasturvallisuutta, sillä virhetulkinnat vähenevät verrattuna 
käsin paperille kirjaamiseen. (Partanen & Kvist 2007, 21.) Turvallisuutta tuo 
myös se, että tieto kulkeutuu sähköisesti kirjattuna osastolta toiselle (Leinonen 
ym. 2007, 26).  
 
Palviainen (2005) on tutkinut hoitosuunnitelmalomakkeita (n=83) sekä päivittäi-
sen hoitotyön seurantalomakkeita (n=84) ja analysoinut niitä sisällönanalyysi-
menetelmää käyttäen. Palviainen havaitsi tutkimuksessaan, että kipumittareiden 
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käyttö oli jäänyt kirjaamatta hoitosuunnitelmiin ja päivittäisen hoitotyön seuran-
talomakkeisiin. Tutkimuksessa käytetyistä hoitosuunnitelmalomakkeista kävi 
ilmi lääkkeellinen sekä lääkkeetön kivun hoito. Kipua kirjatessa tulee mainita 
kivun sijainti.  Kivun hoidon arviointi ja hoidon tehokkuus on kirjattava näkyviin, 
jotta hoito vastaisi potilaan tarpeisiin. (Palviainen 2005, 40–42, 50.) Tuloksetto-
mat kivunlievitykset tulee myös kirjata potilaan hoitokertomukseen, jotta potilas-
ta ei uudelleen hoidettaisi tavalla, josta hänelle ei ole hyötyä (Suonio-Peltosalo 
2007, 530). Grenmanin, Niemi-Murolan, Silfvastin ja Kalson (2006) struktu-
roidun haastattelututkimuksen mukaan potilaiden (n=100) kipua arvioitaessa 
VAS-arvo jää usein kirjaamatta potilaskertomukseen. Tämä vaikeuttaa potilaan 
kivun hoidon seurantaa, arviointia ja jatkuvuutta. (Grenman ym. 2006 [viitattu 
9.9.2009].) 
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3 AKUUTIN KIVUN HOITOMENETELMÄT 
 
Akuutille kivulle löytyy yleensä syy. Akuutin kivun hoitaminen on tehokasta, jon-
ka ansiosta kivut lievittyvät yleensä päivien tai viikkojen kuluessa. (Kalso ym. 
2002, 87.) Kipupotilaiden määrä on suuri. On tärkeää, että heidät hoidetaan 
tehokkaasti. Kivun hoito tulisi toteuttaa yhteistyössä potilaan kanssa, hänen toi-
veitaan kuunnellen. Kivun hoitoa ja lievitystä tulisi lisätä ja tehostaa. (Launis 
2008 [viitattu 9.9.2009].) 
 
Vaartion (2008) haastattelututkimuksen mukaan kivunhoito on tärkeä osa poti-
laan hyvinvointia. Kivunhoidon suunnittelu tulee olla yksilöllistä ja siihen tulee 
liittää potilaan ohjaus, jolla on myös kipua lieventävää vaikutusta. Kivunhoitoa 
tulee arvioida jatkuvasti ja kirjata hoidon vaikuttavuus potilaan tehokkaan jatko-
hoidon takaamiseksi hoitokertomukseen. (Vaartio 2008 [viitattu 15.12.2008].) 
Kivun hoitoa suunniteltaessa ja toteuttaessa pyritään tehokkaaseen kivunlievi-
tykseen ja turvallisuuteen mahdollisimman pienillä haittavaikutuksilla. Leikkauk-
sen jälkeisen kivun tehokas hoito auttaa kuntoutumaan leikkauksesta sekä eh-
käisemään akuutin kivun kroonistumista. (Kharroubi & Törmänen 2009, 235.)  
 
Hoitajan pitää pystyä antamaan tietoa kivusta riittävän monipuolisesti. Potilaan 
tulee saada tietoa kivun ja kipulääkkeiden lisäksi myös elimistön reagoimisesta 
kipuun ja hoitoihin, sekä siitä miten hän voi omalla toiminnallaan ennaltaehkäis-
tä kivun syntymistä ja voimistumista. Hoitaja huomioi ohjauksessa myös poti-
laan läheisten tunteet sekä kivun sosiaaliset merkitykset. Hoitajan tulee varmis-
taa, että potilas on ymmärtänyt saamansa tiedon. Kun potilas on motivoitunut ja 
saanut riittävästi tietoa kivusta, hän voi sisäistää ja ymmärtää kivunhoidossa 
toimimisen tärkeyden. (Salanterä 2008 [viitattu 8.4.2009].) 
 
Potilaan tukeminen, lohduttaminen ja kädestä pitäminen tulee helposti unohde-
tuksi kivun hoitomuotoina. Nämä ovat kuitenkin tehokkaita hoitotyön keinoja, 
joita tulisi käyttää. Hoitajan läsnäolo ja potilaan kuunteleminen tuovat potilaalle 
   14 
 
tunteen siitä, että hänen kipunsa otetaan todesta ja hoitaja välittää hänestä. 
(Carr & Mann 2002, 75–76.)   
3.1 Akuutin kivun lääkkeettömät hoitomenetelmät  
 
Pölkin (2002) kyselynä tehdyssä tutkimuksessa ei- lääkkeellisistä kivunlievitys-
menetelmistä käytetyimpiä lasten (n=52) kivun hoidossa olivat emotionaalisen 
tuen antaminen ja auttaminen päivittäisissä toimissa. Hoitajien (n=162) ja van-
hempien (n=192) taustatekijöillä oli vaikutusta lasten kivun hoidossa. Hoitajien 
työkokemus auttoi heitä valmistamaan lapsia ennakolta mahdollisen kivun va-
ralta.  Vanhemmat käyttivät lastensa kovan kivun hoidossa lääkkeettömiä kivun 
hoitomenetelmiä. Fysikaalisia menetelmiä, kuten lämpöä ja kylmää oli käytetty 
vähiten, joten niitä tulisi käyttää aktiivisemmin hoitotyössä. (Pölkki 2002 [viitattu 
12.5.2009].)  
 
Lämpö vaikuttaa kudoksissa siten, että verenkierto vilkastuu, aineenvaihdunta 
sekä tulehdusreaktio nopeutuvat ja lihakset rentoutuvat (Kotovainio & Mäenpää 
2007, 535). Lämpöhoitoina käytetään lämpöpakkauksia, parafiinikylpyjä, savi- ja 
parafangohoitoja sekä lämpölamppuja. Näitä pintalämpöhoitokeinoja voidaan 
käyttää muun muassa ennen hierontaa, liikehoitoja tai vetohoitoja. Kontraindi-
kaatioita pintalämpöhoidoille ovat ihottumat, tulehdukset tai metalliset vierasesi-
neet hoitoalueella. Syvemmälle kudoksiin vaikuttavat lämpöhoidot ovat lyhytaal-
tohoito, mikroaaltohoito ja ultraäänihoito. Näitä syvälämpöhoitomuotoja voidaan 
käyttää kivunpoistajana ja lihasten rentouttajana lihas- ja luustokiputiloissa sekä 
ennen liike- tai vetohoitoja. (Vainio 2002 a, 203.)  
 
Ultraäänihoidon indikaationa ovat lisäksi hermojen pinnetilat ja lihasjännitys. 
Kontraindikaatioita syvälämpöhoidoille ovat akuutti niveltulehdus, tuoreet ruhje-
vammat tai hematoomat iholla, iskemia, laskimotulehdukset sekä kehon sisällä 
olevat vierasesineet. (Vainio 2002 a, 203.) Nadlerin ym. (2002) vertailututki-
muksessa verrattiin lämpövyön,  ibuprofeiinin sekä parasetamolin vaikutusta 
akuuttiin alaselkäkipuun potilailla (n=371). Kipu lievittyi lämpövyötä käyttävillä 
enemmän kuin kipulääkkeitä saaneilla potilailla. (Nadler ym. 2002, 1017.) 
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Kylmää käytetään kivunhoidossa vähentämään verenkiertoa, hidastamaan ku-
dosten aineenvaihduntaa sekä laukaisemaan lihasjännitystä. Kylmähoitona voi-
daan käyttää kylmäpakkauksia, jääpaloja ja raajan kylmävesialtaaseen upotta-
mista. Ensiapuna trauman hoidossa käytettävä kylmä, kohoasento sekä komp-
ressio vähentävät kipua, turvotusta ja pienentävät vaurioita kudoksissa. Lihas-
spasmin lievittämiseksi ennen liikehoitoja voidaan käyttää myös kylmähoitoa. 
(Vainio 2002 a, 204.) 
 
Hyvällä asentohoidolla voidaan lievittää ja ehkäistä potilaan kipua. Tyynyjen, 
liinojen, peittojen ja tukirullien avulla voidaan parantaa potilaan asentoa. Laka-
noiden ja vaatteiden oikaiseminen, kiristävien vaatteiden poistaminen, potilaan 
asennon muuttaminen ja potilaan motivoiminen liikkumiseen ovat asentohoidon 
keinoja, joita käytetään hoitotyössä. Asentohoidon avulla ehkäistään vuoteessa 
makaavan potilaan ihon painuminen sekä makuuhaavojen synty, verenkierron 
pysyessä normaalina. Potilaan ollessa rentoutunut,  kipu pysyy kauemmin pois-
sa ja hänen toipumisensa edistyy. (Jäntti 2000, 124.) Kivuton sairaala- projektin 
tulosten mukaan lepo- tai liikekipua kokeneiden potilaiden kipua hoidettiin hoito-
työn keinoilla, esimerkiksi asentohoidolla vain 14 potilaan kohdalla (Koivusalo 
2009 [viitattu 9.9.2009]). 
 
Rentoutuksena voidaan käyttää muun muassa mielikuvaharjoituksia, hengitys-
tekniikoita, suggestioita tai hypnoosia (Estlander 2003, 198–199). Rentoutumi-
nen tapahtuu kohdistamalla mieli tiettyyn toistettavaan lauseeseen, sanaan, 
hengitykseen, mielikuvaan tai toimintaan. Rentoutumisella on pitkäaikaisia ja 
välittömiä vaikutuksia. Rentoutuminen vaikuttaa välittömästi siten, että veren-
paine, sydämen lyöntinopeus, hengitysnopeus sekä hapenkulutus alenevat. 
(Vainio 2004, 112.) Rentoutus pyrkii vaikuttamaan ihmisen sympaattisen her-
moston reaktioihin, kuten lihasjännitykseen, hermostuneisuuteen, vapinaan ja 
sydämentykytykseen. Tämä antaa ihmiselle keinon hallita omaa kehoaan ja on 
hyvä apu myös kroonisessa kivussa. (Estlander 2003, 196.)  
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Mielikuvaharjoituksia voidaan käyttää syventämään rentoutusta ja lisäämään 
levollisuutta. Mielikuvien avulla ajatukset siirretään pois kivusta. Yleensä mieli-
kuvat ovat visuaalisia, jolloin ihminen voi muun muassa luoda itselleen mielui-
san paikan tai keskittyä mieluisiin muistikuviin. (Estlander 2003, 198–199.) Ren-
toutuminen edellyttää rentoutusharjoitusten tekemistä, se ei siis ole sama kuin 
rentoutumisen tunne, jonka saa esimerkiksi musiikin kuuntelusta tai kirjan luke-
misesta (Vainio 2004, 112). 
 
Pölkki, Pietilä, Vehviläinen-Julkunen, Laukkala & Kiviluoma (2007) ovat tutki-
neet mielikuvien käyttöä ja rentoutumista lapsipotilaiden (n=60) postoperatiivi-
sessa hoidossa. Vertailututkimuksessa todettiin lasten leikkauksen jälkeisen 
kivun lievittyneen mielikuvien käytöllä ja rentoutumisella välittömästi niiden käy-
tön jälkeen, kipua lievittävää vaikutusta ei tullut enää tunnin kuluttua mielikuvien 
ja rentoutuksen käytöstä. (Pölkki ym. 2007, 102.)  
3.2 Akuutin kivun lääkehoito 
 
Hakalan (2004) kyselytutkimuksessa todetaan, että vastuu potilaan kivun hoi-
dosta on kaikilla hänen hoitoonsa osallistuvilla hoitohenkilöillä. Tutkimukseen 
vastanneista hoitajista vain yhdentoista mielestä kivun hoito kuuluu kaikille poti-
laan hoitoon osallistuville. Kyselystä käy myös ilmi, että puolet hoitajista antaisi 
potilaalle kipulääkettä vasta, kun potilaan kivut ovat sietämättömiä. Sopivan ki-
pulääkkeen valitseminen koettiin hankalaksi. (Hakala 2004 [viitattu 22.5.2009].) 
 
Potilaan leikkauksen jälkeisestä lääkkeellisestä kivun hoidon suunnittelusta vas-
taa häntä hoitanut anestesialääkäri, jolta vuodeosaston hoitohenkilökunta saa 
tarvittaessa ohjeita potilaan kivun hoitoon liittyen (Kharroubi & Törmänen 2009, 
235–236). Sosiaali- ja terveysministeriön ohjeistuksen mukaan hoitohenkilö-
kunnan tulee noudattaa potilasasiakirjoihin lääkärin merkitsemiä kipulääkemää-
räyksiä. Näistä lääkemääräyksistä voidaan poiketa vain hoidon määränneen 
lääkärin luvalla. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2005 [viitattu 30.10.2009].) Sai-
raanhoitaja on vastuussa kivun lääketieteellisen hoidon toteuttamisesta (Kaup-
pila 2006 [viitattu 17.9 2009]). Kirurgisilla vuodeosastoilla tulisi olla nimetty kivun 
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hoidosta vastaava sairaanhoitaja, jonka vastuulla on muiden hoitajien opasta-
minen kivun hoidossa sekä osaston kivun hoidon seurannan organisointi. (Khar-
roubi & Törmänen 2009, 235–236.) Hakalan (2004) mukaan hoitajat eivät pitä-
neet lääkärien kipulääkemääräyksiä riittävän tarkkoina (Hakala 2004 [viitattu 
22.5.2009]).  
 
WHO:n kivunhoitomallin (Kuva 1.) mukaan kivun hoito aloitetaan tulehduskipu-
lääkkeellä, mikäli sille ei ole estettä. Mikäli tulehduskipulääkkeen teho ei yksin 
riitä, liitetään mukaan opioidi. Tulehduskipulääkkeen käyttöä ei kannata kuiten-
kaan lopettaa, sillä yhdessä nämä lääkkeet lievittävät kipua tehokkaammin. 
Opioidi valitaan kipujen voimakkuuden mukaan. Tämän hoitomallin tarkoitukse-
na on myös taata tasainen, jatkuva kivunlievitys pitkävaikutteisella lääkkeellä. 
(Kalso 2007 [viitattu 23.9.2009].) Kauppisen ja Hiltusen (2001) tutkimuksessa 
tulee esille, ettei kipulääkityksessä ole yhtenäistä käytäntöä. Potilaat, jotka koki-
vat kivun voimakkaaksi, saivat kipulääkkeen suun kautta. Ne potilaat, joilla kipu 
oli lievempää, saivat vahvan kipulääkkeen laskimoon. (Kauppinen & Hiltunen 
2001, 3316–3317.)   
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Kuva 1. WHO:n suosittelema porrastettu kivunhoitomalli (Terveyskirjasto 2007 
[viitattu 19.10.2009].) 
3.3 Akuutin kivun hoidon lääkkeenantomenetelmät  
 
Kivun hoidossa lääkkeitä voidaan antaa muun muassa limakalvolle (transmu-
kosaalisesti, t.m.), ihon alle (subkutaanisesti, s.c.), lihakseen (intramuskulaari-
sesti, i.m.), laskimoon (intravenoosisti, i.v.), luuytimeen (intraosseaalisesti, 
i.os.), epiduraalitilaan (epid.) tai spinaalikanavaan (intratekaalisesti, i.t.) (Aantaa 
& Torniainen 2004, 4). Kipulääke suositellaan annettavaksi potilaalle suun kaut-
ta, mikäli se on mahdollista. Tämä on yleensä edullisin ja potilaalle helpoin tapa 
sekä siinä tapahtuvien virheiden mahdollisuudet ovat vähäisiä. (Kuusniemi, 
Aantaa, Olkkola & CO 2009.) Seuraavaksi käsitellään kahta lääkkeen annossa 
käytettävää menetelmää, jotka ovat yleisimpiä akuutin kivun hoidossa sairaa-
lassa.  
 
Epiduraalipumppu on laite, mikä annostelee epiduraalikatetrin avulla kipulää-
kettä, puudutusainetta tai näiden sekoitusta jatkuvana infuusiona epiduraaliti-
laan. Epiduraalipumpun käytön etuja potilaalle ovat tehokkuus, jatkuva kivun-
lievitys sekä laskimontukoksista aiheutuvien ongelmien väheneminen. Vaikka 
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epiduraalipuudute sisältää opioidia, ei opioidien haittavaikutuksia, kuten hengi-
tys- ja suolistolamaa tai pahoinvointia, esiinny yleensä. Epiduraalipuudutteen 
aiheuttamia haittavaikutuksia potilaalla voivat olla alhainen verenpaine, virt-
saumpi ja motorinen heikkous. Tämän vuoksi hoitajan tulee tarkkailla potilaan 
verenpainetta, virtsaamista sekä puutumista. Harvinaisen, mutta vakavan epi-
duraalisen hematooman tai absessin oireita ovat voimakas selkäkipu, tuntopuu-
tokset ja lihasheikkous. (Kalso 2002, 234–235.) Hoitajan tulee seurata puudu-
tuskatetrin sisäänmenopaikkaa mahdollisen punoituksen havaitsemiseksi, jol-
loin katetri on poistettava (Pitkänen & Inberg 2006, 427). Epiduraalipumppua 
käytettäessä tulee ottaa huomioon potilaan muu lääkitys, kuten esimerkiksi var-
fariinihoito (Pitkänen & Inberg 2006, 425). Hakalan (2004) tutkimuksessa tode-
taan, että kipuepiduraalihoidon riskitekijät ovat hyvin hoitohenkilökunnan tiedos-
sa (Hakala 2004 [viitattu 22.5.2009]).  
 
PCA:lla (Patient controlled analgesia) tarkoitetaan potilaan itse annostele-
maa kipulääkitystä laitteen avulla. Tietyin rajoituksin potilas voi itse päättää 
lääkkeen oton ajankohdasta.  Itseannostelussa kipulääkettä annetaan yleensä 
laskimoon tai epiduraalisesti, harvemmin lääkettä annetaan plexus brachialik-
seen (hartiapunokseen), intratekaalisesti (aivo- ja selkäydinnesteeseen), inha-
laationa (sisäänhengitettävänä) tai intranasaalisesti (nenänsisäisesti). PCA-
laitteen käyttöä kannattaa harkita, mikäli potilas tarvitsee parenteraalista (ruu-
ansulatuskanavan ulkopuolista) opioidilääkitystä useamman vuorokauden ajan. 
PCA- pumpun käyttöä on seurattava ja potilaan kivun voimakkuutta tulee mita-
ta. (Olkkola 2004, 11.)  
 
Potilaalle PCA- pumppu on joustava ja nopea tapa saada kivunlievitystä (Salo-
mäki & Rosenberg 2006, 849). Potilasmyöntyvyys on etuna PCA-pumpun käy-
tössä, potilaalle käytön etuja ovat yksilöllinen kivunhoito sekä pumpun tehok-
kuus. PCA-laitteen käyttö vaatii hoitajilta ja potilailta aikaa perehtyä laitteen toi-
mintaan. (Kalso 2002, 232.) PCA- pumppu voi toisaalta säästää hoitajien aikaa. 
Haittavaikutuksia, kuten pahoinvointia, hikoilua ja kutinaa, esiintyy yhtä paljon 
kuin annosteltaessa kipulääkettä intramuskulaarisesti (lihaksensisäisesti). Hoi-
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tajan tulee tarkkailla PCA- pumppua käyttävän potilaan hengitystä ja vireystilaa, 
jotta mahdollinen yliannostelu havaitaan. (Salomäki & Rosenberg 2006, 850.) 
Hakalan (2004) tutkimuksen mukaan hoitajat ovat tietoisia PCA-pumpun turval-
lisuudesta (Hakala 2004 [viitattu 22.5.2009]). 
 
Hudcovan, McNicolin, Quahin ym. (2006) vertailututkimuksen mukaan laski-
monsisäistä PCA-pumppua käyttävät potilaat kuluttivat enemmän opioideja kuin 
tarvittaessa opioideja saaneet potilaat. Heillä oli myös useammin kutinaa. (Hud-
cova ym. 2006, 83.) Silvastin (2001) vertailututkimuksen mukaan potilaat 
(n=274) ovat yleensä tyytyväisiä PCA- laitteen avulla annosteltavaan kipulääki-
tykseen leikkauksen jälkeisessä kivussa. Jatkuva tasainen epiduraalinen annos-
telu lievitti silti paremmin kipua kuin laskimonsisäinen morfiini PCA- pumpulla. 
(Silvasti 2001 [viitattu 16.12.2008].) 
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4 HYVÄN OPPAAN LAATIMINEN 
 
Ohjeen kirjoittamisen lähtökohtana on käytännön hoitotyön tarve ja ongelma 
(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 34–35). Hyvästä oppaasta käy selvästi 
ilmi, mihin oppaalla pyritään vaikuttamaan. Tavoitteen ollessa tiedossa, sisällön 
suunnittelu ja rajaus on helpompaa. Lähteiden merkitseminen oppaaseen ker-
too tiedon alkuperästä ja sen ajan tasalla olemisesta sekä auttaa lukijaa hake-
maan tietoa lisää. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist 2001 [viitattu 
2.9.2009].) 
 
Ohjeissa olevien tietojen pitää olla ajan tasalla ja käsitellä kipua ja kivunhoitoa 
myös psykologisesta ja sosiaalisesta näkökulmasta. Ulkoasultaan ohjeen tulee 
olla selkeä, kirjoitettu riittävän suurella ja yksinkertaisella tekstillä välttäen vie-
rasperäisiä sanoja. Selkeästi jaoteltu sekä otsikoitu ohje, jossa tärkeät asiat on 
korostettuna, selkeyttää ohjeen ulkoasua. (Salanterä 2008 [viitattu 8.4.2009].) 
Oppaan laatukriteereinä voidaan pitää helppolukuisuutta, jota lisää tekstin sopi-
va määrä, selkeää sisältöä sekä virheetöntä tietoa. Kohderyhmän määrittämi-
nen on tärkeää selkeän oppaan laatimisessa. Hyvän oppaan edellytyksenä on 
usean laatukriteerin täyttyminen. (Parkkunen ym. 2001 [viitattu 2.9.2009].) 
 
Oppaan kuvitus auttaa lukijaa ymmärtämään asiat paremmin ja pitää mielen-
kiinnon yllä. Kuvia voidaan käyttää tukemassa ja täydentämässä tekstin asiaa 
sekä kuvituskuvina. Huolella valituilla kuvilla lisätään tekstin luettavuutta, kiin-
nostavuutta sekä ymmärrettävyyttä. Kuvat olisi hyvä tekstittää. Liiallinen kuvien 
käyttö toisaalta tekee oppaasta rauhattoman oloisen, joten tyhjiä kohtia ei tar-
peettomasti kannata täyttää kuvilla. (Torkkola ym. 2002 40–41.) 
 
Teksti tulisi olla sävyltään objektiivista, mutta lukijan olisi hyvä tuntea, että teksti 
koskee juuri häntä. Ohjetta kirjoitettaessa on hyvä pitää mielessä, kenelle ohje 
on suunnattu sekä se, mitä asioita ohjeessa kerrotaan ja miten ne ilmaistaan. 
Käskymuodoilla saa painotettua jonkin asian noudattamisen tärkeyttä, joskus ne 
voivat kuitenkin herättää lukijassa negatiivisia tunteita eikä tällöin edistä yhteis-
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työtä. Käskymuotoja käytettäessä pitää olla varovainen. Ohjeessa tulisi perus-
tella tiettyjen toimintatapojen suositeltavuus sekä toisaalta huonojen toimintata-
pojen haitat. (Torkkola ym. 2002, 34–35.) 
 
Oppaan ulkoasuun vaikuttaa kirjasin tyyppi ja koko sekä värit. Pienillä kirjaimilla 
kirjoitettua tekstiä on helpompi lukea kuin isoilla kirjaimilla kirjoitettua. Pieniä 
kirjaimia on hyvä käyttää myös otsikoissa, tällöin otsikot tulee korostaa esimer-
kiksi lihavoinnilla. Tekstin selkeyteen voidaan vaikuttaa kappalejaolla sekä otsi-
koinnilla. Tekstin ja taustan kontrastilla saadaan aikaan selkeä vaikutelma ja 
helpotetaan luettavuutta. Yksivärinen tausta selkeyttää myös opasta. Tehostus-
ten käyttö ja otsikointi tekevät tekstistä ymmärrettävää. (Parkkunen ym. 2001 
[viitattu 2.9.2009].) 
 
Salanterän ym. (2004) poikkileikkaustutkimuksen mukaan kirjallisen ohjausma-
teriaalin (n=611) tiedon tulee olla tiedonsaajan jo olemassa olevia voimavaroja 
tukeva (Salanterä 2004, 217). Ohjeiden sisältöä ja opetuksellisuutta tulisi tutki-
muksen mukaan erityisesti kehittää. Luettavuudeltaan liian hankalat ohjeet jää-
vät hyödyntämättä tai aiheuttavat väärinkäsityksiä. (Salanterä ym. 2004, 226.) 
Ohjeiden tulisi olla helposti saatavilla, jotta ne tavoittaisivat kohderyhmänsä. 
Päivitysten sekä saatavuuden kannalta ohjeiden sähköinen muoto on helppo, 
mutta toisaalta paperiversio on käytettävissä myös teknisistä ongelmista riip-
pumatta. (Torkkola ym. 2002, 60.) Ohjeiden päivittämisestä tulee sopia työyksi-
kön sisällä. Jokaisessa työyksikössä tulisi olla vastuuhenkilö, jonka tehtävänä 
on huolehtia ohjeiden päivittämisestä. (Torkkola ym. 2002, 73.) 
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5 PROJEKTIN TEHTÄVÄ JA TAVOITE  
 
Tämän projektin tehtävänä oli tuottaa opas erilaisista akuutin kivun hoitomene-
telmistä ja niiden käytöstä Salon aluesairaalan hoitajille. Projektin tavoitteena on 
kehittää yhteneviä käytäntöjä akuutin kivun hoidossa Salon aluesairaalassa.  
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6 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN 
 
On tärkeää, että sairaanhoitajilla on valmiuksia kivun hoitoon (Sosiaali- ja terve-
ysministeriö 2000 [viitattu 16.12.2008]). Akuutin kivun hoidon tulee olla myös 
tehokasta, jotta ennaltaehkäistään kivun kroonistuminen (Lahti, Nordberg & 
Ruhtila 2007 [viitattu 15.12.2008]). Projektin aiheen valinta perustui Salon alue-
sairaalan tarpeeseen saada osastoille akuutin kivun hoitoa helpottava opas.  
 
Toimeksiantajana projektilla oli Salon aluesairaala ja ylihoitaja Soile Nenonen, 
yhteyshenkilönä ylihoitajan kanssa toimi Sini Alho os. Saunisto. Toimeksianto-
sopimus (Liite 1) tehtiin ylihoitajan kanssa syksyllä 2008. Projektilupa (Liite 2) 
saatiin keväällä 2009. Työn sisältöä muokattiin ja rajattiin Salon aluesairaalan 
kiputyöryhmän tapaamisissa sekä ylihoitajan tapaamisen jälkeen. Opasta suun-
niteltaessa tutustuttiin osastojen olemassa oleviin kipukansioihin. 
 
Tiedonhakua (Taulukko 1.)  tehtiin koko projektin ajan. Oppaaseen tulevaa tie-
toa haettiin luotettavista lähteistä, kuten Terveysportti, Elsevier, Medic, Cochra-
ne, Ebrary, Medline sekä Ovid painetun kirjallisuuden lisäksi. Hakusanoina käy-
tettiin sanoja pain, acute, postoperative, section, kipu, kivunhoito, kivun ylei-
syys, akuutti kipu, kivunarviointi, kivun mittaus, kipumittarit, lääkkeettömät ki-
vunhoitomenetelmät sekä useita eri yhdistelmiä. Tutkimuksia löytyi runsaasti. 
Hoitotieteen tutkimuksia oli aluksi vaikea löytää ja vain lääketieteen tutkimuksia 
tuntui löytyvän. Kriteereinä lähdemateriaaleille olivat niiden alle kymmenen vuo-
den ikä, saatavuus internetistä kokotekstinä sekä suomen tai englannin kieli. 
Ulkomaalaisia lähteitä olisi ollut paljon tarjolla ja joitakin valittiin mukaan työhön. 
Ulkomaalaiset lähteet valittiin niiden saatavuuden perusteella. Oppaan tekemis-
tä koskevaa tietoa oli hankala löytää, potilasohjeita koskevaa kirjallisuutta käy-
tettiin osittain. 
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Taulukko 1. Tiedonhaku 
 
Alustava oppaan runko (Kuvio 1.) tehtiin paperille. Otsikoita tehtiin aluksi run-
saasti ja niiden alle hahmoteltiin oppaan mahdollista sisältöä omien ajatusten 
sekä kirjallisuuden pohjalta. Salon aluesairaalan kiputyöryhmää käytiin tapaa-
massa kolme kertaa ja siellä keskusteltiin kivunhoito- oppaan sisällöstä. Muu-
toksia tehtiin kiputyöryhmän toiveiden mukaan. Oppaan runkoa ja sen sisältöä 
muokattiin. Anestesialääkäriltä saatiin sähköpostitse hyviä vinkkejä oppaaseen. 
Hän suositteli käyttämään hoidon prosessikuvausta oppaan runkona. Tämän 
neuvon pohjalta tehtiin uusi runko. Oppaan runko siirrettiin Power Pointille®, 
jossa sitä oli helpompi muokata. Kiputyöryhmän toiveiden mukaan oppaaseen 
otettiin mukaan kivun määritys, kivun mittaaminen, potilaan seuranta sekä käyt-
töohjeet PCA- ja epiduraalipumpusta.   
 
 
 
Tietokanta Hakusanat Tulos Valitut 
Elsevier acute pain treatment 13 1 
Terveysportti akuutin kivun hoito (Lääkärilehti) 140 1 
Cochraine pain epidural 24 5 
Ovid acute pain (2002–2009, nursing) 276 20 
Medic akuutti kipu 
PCA-pumppu 
acute pain surgery 
37 
9 
6 
2 
2 
0 
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AKUUTIN KIVUN HOITO 
 
1 JOHDANTO 
Kenelle tehty, kuka laatinut, lyhyt akuutin kivun määritys, miten voidaan päivittää opasta 
2 KIVUN MITTAAMINEN 
  milloin kipua on mitattava, millä tavalla (kivun ilmeneminen)  
 1.1 KIPUVIUHKA  
 1.2 KIRJAAMINEN 
3 LÄÄKKEETTÖMÄT MENETELMÄT 
  tähän eri vaihtoehdot menetelmistä (lämpö, kylmä, asento, rentoutus) 
 3.1 TARKKAILU  
 3.2 KIRJAAMINEN 
4 KIVUNHOIDON PROSESSI  
 kivunhoidon portaikko 
 4.1 KIVUNHOIDON TOTEUTUS JA ARVIOINTI(milloin hälytyskellojen pitää soi-
da?) 
 4.2 LÄÄKEVIRHEET 
 4.2 KIRJAAMINEN 
5 EPIDURAALIPUMPPU JA KÄYTTÖ  
  tähän tulisi käyttöohjeet  
 5.1 HUOMIOITAVAA  
 5.2 BOLUKSEN TARVE 
 5.3 KIRJAAMINEN  
6 CADD-LEGACY PCA-PUMPPU JA KÄYTTÖ 
  tähän tulisi YTIMEKKÄÄT ohjeet – uuden kasetin tilaaminen 
 6.1 HUOMIOITAVAA  
 6.2 BOLUKSEN TARVE 
 6.3 PUMPUN TOIMIMATTOMUUS  
 6.4 KIRJAAMINEN JA SEURANTA-LOMAKE 
7 MIHIN OTETAAN YHTEYTTÄ TARVITTAESSA? 
osastolääkäri  
kipuvastaavat  
 anestesialääkäri  
 osastofarmaseutti -apteekki/ varasto 
 joku muu? 
 lääkehoidon haittatapahtumat 
8 HOITAJAN KIVUNHOIDON TYÖKALUT 
 pharmaca fennica 
 internet 
 sairaalan yleiset ohjeet? 
 tarvitaanko näitä ollenkaan?  
Kuvio 1. Alustava oppaan runko   
 
Erityisesti pyydettiin esittelemään oppaassa kipuviuhkaa, jotta sitä käytettäisiin 
enemmän hoitotyössä. Kipuviuhka saatiin sähköisessä muodossa Turun yliopis-
tollisen keskussairaalan (TYKS) anestesialääkäriltä, joka on yksi kipuviuhkan 
laatijoista. Oppaassa on käytetty vuoden 2008 kipuviuhkaa, koska vuoden 2009 
kipuviuhkan käyttö on suojattu. Viuhkan sisältö on kuitenkin pysynyt samana. 
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TYKS:n kaksi kipuhoitajaa auttoi oppaan sisällön muokkaamisessa, esimerkiksi 
kivunhoidon prosessikuvaus otettiin oppaaseen toisen kipuhoitajan ehdotukses-
ta. Heiltä saatiin TYKS:n materiaaleja vapaasti käytettäväksi oppaassa. Anes-
tesialääkäri toivoi oppaaseen lääkeosiota, mikä kuitenkin päädyttiin jättämään 
pois, koska sen koettiin laajentavan opasta. Osastofarmaseutin näkökanta oli, 
että Pharmaca Fennicasta lääkkeiden tiedot löytyvät hyvin ja ovat ajan tasalla.  
 
PCA- pumpun käyttöohjeita saatiin sähköpostitse pumpun myyntiedustajalta, ja 
hän myös tarkasti oppaassa käytettyjen PCA- materiaalien oikeellisuuden. Epi-
duraaliruiskupumpun käyttöohjeet saatiin Salon leikkausosastolta, koska pum-
pun myyntiedustajalta niitä ei saatu. Epiduraaliruiskupumpun käyttöohjeita ei 
oppaaseen laitettu kovin paljon, sillä PCA- pumppu on tällä hetkellä enemmän 
käytössä Salon aluesairaalassa. Käyttöohjeita epiduraaliruiskupumppuun kirjoi-
tettiin vain koskien ruiskun vaihtoa ja annostuksen muuttamista.  
 
Lopullisen oppaan sisältö (Kuvio 2.) on selkeä ja tiivis. Oppaaseen kirjoitettiin 
mahdollisimman konkreettisia ohjeita hoitohenkilökunnalle akuutin kivun hoito-
menetelmistä ja käytöstä. Lopullisessa oppaassa (Liite 3.) käydään läpi kivun 
voimakkuuden arviointia, vaikuttavuutta, kirjaamista sekä kivunhoidossa käytet-
tävien laitteiden käyttöä, kuten PCA- ja epiduraalipumppua sekä kipuviuhkaa. 
PCA-pumpun käyttöön erityisesti kaivattiin Salon aluesairaalasta ohjeistusta, 
koska sen käyttöä lisätään sairaalassa. Oppaassa käsitellään myös ei-
lääkkeellisiä kivun hoitomuotoja, kuten asentohoitoa ja rentoutumista.  
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SISÄLLYSLUETTELO  
 
1. Akuutti kipu 
2. Kivun arviointi 
   2.1 Kivun huomioiminen 
   2.2 Kipuviuhka 
3. Hoidon  toteutus 
   3.1 Hoitomääräykset  
   3.2 Kirjaaminen 
   3.3 Lääkkeetön kivunhoito 
   3.4 Akuutin kivunhoidon portaikko 
   3.5 PCA  ja CADD-LEGACY®:n käyttö 
   3.6 Lääkitys epiduraalitilaan ja  Fresenius A2 pilot® 
   ruiskupumpun käyttö 
4. Hoidon ja haittavaikutusten arviointi 
5. Ketä konsultoit? 
6. Lisätietoa kivunhoitoon 
  
Kuvio 2. Lopullisen oppaan sisällysluettelo      
 
Lopullinen oppaan ulkoasu muokkautui työn edetessä. Fontiksi valittiin Tre-
buchet MS koko 20, koska se on selkeä ja sitä on helppo lukea. Oppaan sivut 
päätettiin tehdä vaakatasoon Power Point muodossa, jotta opas voidaan tulos-
taa osaston kipukansioon. Oppaan pääväriksi valittiin valkoinen pohja, jolta 
musta fontti erottuu selkeästi. Oppaan ulkoasua piristää violetti pystyraita oike-
assa reunassa. Oppaan ulkoasusta on saatu hyvää palautetta, joten se päätet-
tiin pitää ennallaan.  
 
Opas vietiin Salon aluesairaalan kirurgisen vuodeosaston hoitajille luettavaksi ja 
kommentoitavaksi. Osaston hoitajilta saadun palautteen mukaan opas oli sel-
keä ja PCA-pumpun ohjeet olivat hyviä. Viimeisessä kiputyöryhmän tapaami-
sessa esiteltiin lähes valmista opasta. Oppaaseen oltiin tyytyväisiä ja korjaus-
ehdotukset olivat lähinnä sanamuotojen muutoksia. Kiputyöryhmä halusi koros-
taa lääkärin vastuuta lääkehoidossa. Tietojen oikeellisuus tarkistettiin lähettä-
mällä opas luettavaksi Cadd-Legacyn® myyntiedustajalle, ylilääkärille, anes-
tesialääkäreille, kipuhoitajille sekä Salon aluesairaalan ylihoitajalle. Tavoitteena 
oli, että projekti valmistuu joulukuussa 2009, jolloin työ esitettäisiin koulussa 
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sekä aluesairaalassa toimeksiantajille osastonhoitajien kokouksessa. Opas luo-
vutettiin Salon aluesairaalalle keväällä 2010.  
 
Opas tehtiin sähköiseen muotoon Salon aluesairaalan sisäiseen verkkoon Po-
wer Point-esityksenä, josta sen voi tarvittaessa tulostaa paperille ja laittaa osas-
ton kivun hoito-kansioon. Tietoa voidaan oppaaseen osastokohtaisesti lisätä ja 
päivittää erikoisalojen mukaan. Oppaan päivitys onnistuu tulevaisuudessa tar-
peen mukaan hoitajien toimesta ottamalla yhteyttä sairaalan mikrotukihenkilöön, 
joka tekee tarvittavat muutokset. 
 
Opinnäytetyötä markkinoitiin käymällä Salon aluesairaalan kirurgian yksikön 
viikottaisessa palaverissa, koska opas tulee erityisesti heidän käyttöön. Lisäksi 
opas lähetettiin TYKS:n kipuhoitajien Marjo Törmäsen sekä Päivi Kuusiston lu-
ettavaksi. Opasta on esitelty myös sairaanhoitajaopiskelijoille Turun Ammatti-
korkeakoulussa kipuluentojen yhteydessä Elina Suonio-Peltosalon toimesta. 
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7 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
 
Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan hoitotyön laatua tulee parantaa jat-
kuvasti ja hoitoyhteisössä työskentelevien sairaanhoitajien on yhdessä vastat-
tava hoitotyön laadusta. Sairaanhoitajan tehtävänä on edistää ja ylläpitää poti-
laan terveyttä ja hyvinvointia sekä lievittää hänen kärsimystään. Eettisten ohjei-
den mukaan sairaanhoitajan velvollisuus on kouluttautua jatkuvasti ja ylläpitää 
ammattitaitoaan. (Sairaanhoitajaliitto [viitattu 16.12.2008].)  
 
Opas korostaa akuutin kivun hoidon merkitystä potilaan hyvinvoinnin kannalta. 
Oppaalla on mahdollisuus lisätä hoitajien tietoa akuutista kivusta ja sen hoita-
misen tärkeydestä. Opas lisää myös akuutin kivun hoitamisen taitoa erityisesti 
uusien hoitajien kohdalla, sillä he voivat oppaasta tarkistaa muun muassa poti-
laan seurannassa huomioitavia asioita. Nämä lisäävät potilaan hoidon eettisyyt-
tä.  
 
Tutkimuksen aihe ei saisi olla loukkaava, eikä se saisi sisältää väheksyviä ole-
tuksia tutkittavasta ryhmästä. Tämä on erityisesti huomioitava, kun tutkitaan 
haavoittuvia ryhmiä, kuten dementoituneet, lapset tai psyykkisesti häiriintyneet. 
(Leino-Kilpi 2009, 365.) Opas on tehty hoitohenkilökunnalle, joten tällaisia eetti-
siä ongelmia ei ollut.  
 
Projektin luotettavuuden lisäämiseksi lähteitä valittaessa tulee pyrkiä kriittisyy-
teen niitä valitessa sekä tulkitessa. Lähteitä voi arvioida kriteerein, joita ovat 
kirjoittajan tunnettavuus ja arvostettavuus, lähteen ikä ja lähdetiedon alkuperä, 
lähteen uskottavuus ja julkaisijan arvovalta ja vastuu sekä totuudellisuus ja puo-
lueettomuus. (Sajavaara 2007a, 109–110.) Tässä opinnäytetyössä pyrittiin 
huomioimaan nämä kriteerit siten, että lähteinä ei ole käytetty yli kymmenen 
vuotta vanhempaa materiaalia. On myös pyritty löytämään alkuperäisiä lähteitä 
sekä käyttämään luotettavia lähteitä. Luotettavia lähteitä on katsottu olevan 
esimerkiksi hoitotieteen tai lääketieteen tutkimukset sekä artikkelit tunnetuissa 
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alan julkaisuissa. Lähteiden etsimistä on jatkettu koko työn tekemisen ajan, jo-
ten on löydetty paljon uutta ja tuoreinta tietoa vielä loppuvaiheessa.  
 
Työn luettaminen ulkopuolisilla lukijoilla ja samalla palautteen hankkiminen on 
hyödyllistä, sillä itse tuottamaan tekstiin voi sokeutua. Kirjoitusvaiheessa on tär-
keää saada ohjaajan mielipiteitä tekstistä. Palautetta tulee pyytää ja saada si-
sällön merkityksellisyydestä, näkökulman järkevyydestä ja aiheen käsittelyn 
rakentumisesta kokonaisuudeksi. (Sajavaara 2007b, 32, 49.) Salon aluesairaa-
lan kiputyöryhmässä käytiin tapaamassa siellä kokoontuvia kipuhoitajia. Heiltä 
pyydettiin toiveita sekä ohjeita oppaan sisältöön. Heidän apunsa oli merkittävää. 
Oppaan runko oli myös anestesialääkäri Ari Alhon sekä sairaalan apteekkihen-
kilökunnan luettavana ja arvioitavana. Turun yliopistollisen keskussairaalan 
(TYKS) kipuhoitajat Marjo Törmänen ja Päivi Kuusisto lukivat myös opasta sekä 
antoivat kommentteja ja vinkkejä sisältöön liittyen. Heiltä saatiin myös TYKS:n 
kivunhoitomateriaaleja käytettäväksi oppaaseen.  
 
Opas annettiin luettavaksi muutamalle sairaanhoitajalle ennen sen luovuttamis-
ta sairaalalle, koska oppaan lopullinen käyttäjä on sairaanhoitaja. Valmis opas 
oli luettavana ja hyväksyttävänä johtavalla ylilääkärillä Matti Helkiöllä, sisätau-
tien ylilääkärillä Martti Lampisella, anestesialääkäreillä Ari Alholla ja Jyrki Tikka-
sella sekä ylihoitaja Soile Nenosella. Projektin luotettavuutta lisää asiantuntijoi-
den antama tieto ja tuki. Opinnäytetyön luotettavuutta lisää myös se, että PCA- 
pumpun myyntiedustaja on lukenut oppaassa olevat käyttöohjeet pumppuun 
liittyen ja hyväksynyt ne.  
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8 POHDINTA 
 
Projektin tehtävänä oli tuottaa opas erilaisista akuutin kivun hoitomenetelmistä. 
Tavoitteena projektilla on kehittää akuutin kivun hoidon yhteneviä käytäntöjä. 
Tämä tavoite koettiin tärkeäksi, koska yhtenevillä käytännöillä voidaan taata 
hyvä kivunhoito. Tätä työtä tehdessä huomattiin, että akuutin kivun hoidossa on 
vielä parantamisen varaa. Tutkimukset ovat osoittaneet useasti, että kivun mit-
tausta ja arviointia ei aina tehdä riittävästi. Esimerkiksi Lahden ym. (2007) tut-
kimuksen mukaan kivun arviointi on vaikeaa hoitajille. Tutkimuksessa todetaan 
kipumittarin helpottavan kivun arviointia, silti mittareita ei käytetä. (Lahti ym. 
2007 [viitattu 15.12.2008].) Tämän vuoksi oppaaseen on otettu kivun arviointi 
ohjeistus ja suositellaan kipumittareiden käyttöä. 
 
Kivun arvioinnin luotettavuuden takaamiseksi tulisi käyttää samaa kipumittaria 
potilaan koko hoitojakson ajan ja mitata potilaan kipua säännöllisesti (Kokki 
2004, 31–32). Kipuviuhka on tarkoitettu kivun hoidon apuvälineeksi ja se on 
otettu käyttöön Varsinais- Suomen sairaanhoitopiirin alueella (Kuusniemi ym. 
2009, 233). Kipuviuhka otettiin oppaaseen mukaan, jotta sen käyttö lisääntyisi 
Salon aluesairaalassa ja se tulisi tutummaksi hoitajille. Hyvän kivun hoidon tur-
vaamiseksi potilaan saadessa hoitoa muissa sairaanhoitopiirin sairaaloissa olisi 
hyvä, että käytettäisiin samaa kivun arviointivälinettä. Potilaan on helpompaa 
arvioida omaa kipuaan tutun mittarin avulla.  
 
Lääkkeellisistä kivun hoitomenetelmistä tietoa olisi ollut tarjolla, mutta päätettiin 
ettei niitä oteta oppaaseen mukaan, sillä oppaasta olisi tullut liian laaja. Anes-
tesialääkäri toivoi lisätietoa lääkkeistä, mutta kiputyöryhmän ja farmaseuttien 
kanssa päätettiin yhdessä, että oppaassa ei erityisesti käsitellä lääkkeitä. Lääk-
keettömistä kivun hoitomenetelmistä oli erittäin hankalaa löytää tietoa, vaikka 
aihe koettiin tärkeäksi. Lääkkeettömiä kivun hoito menetelmiä tulisi käyttää lää-
kehoidon rinnalla. Pölkin (2002) mukaan kivun hoidon fysikaalisia menetelmiä, 
kuten lämpö- ja kylmähoitoja käytetään liian vähän (Pölkki 2002 [viitattu 
12.5.2009]). Oppaassa haluttiin muistuttaa hoitotyön keinojen merkityksestä 
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akuutin kivun hoidossa, minkä vuoksi oppaaseen otettiin mukaan lääkkeettömät 
kivun hoito menetelmät.  
 
Salon aluesairaalalta tuli toive, että oppaaseen tulisi selkeät ohjeet Cadd- Lega-
cy® PCA- pumpun käyttöön, sillä sen käyttö on lisääntymässä sairaalassa ja 
hoitajat ovat kokeneet pumpun käytön hankalaksi. Hoitajat tarvitsevat hyviä oh-
jeita pumpun käyttöön, jotta pumppua olisi turvallista käyttää ja sen käyttö ei 
veisi liikaa aikaa (Kalso 2002, 232). PCA- pumpun käytöstä oli jo olemassa 
valmiit ohjeet, joita pyrittiin hieman selkiyttämään oppaassa. Valmiiden ohjeiden 
uudelleen kirjoittaminen tuntui vaikealta ja tärkeiden asioiden poimiminen oli 
haastavaa. Mietittiin pitkään käyttöohjeiden sisältöä, jotta ne olisivat helppolu-
kuiset. Lopullisista ohjeista saatiin hyvää palautetta kiputyöryhmältä ja kirurgi-
sen vuodeosaston hoitajilta. Sairaala toivoi myös ohjeita epiduraaliruiskupum-
pun käyttöön, jonka käyttö kuitenkin on vähenemässä. Tämän vanhan ruisku-
pumpun ohjeita oli vaikea löytää. Päädyttiin tekemään yksinkertaiset ohjeet, 
jotta uudet hoitajat osaisivat tarvittaessa käyttää pumppua.   
 
Opinnäytetyön tekeminen tuntui haastavalta ja aikaa vievältä. Tietoa löytyi run-
saasti koko työn tekemisen ajan. Aiheen rajaaminen oli yksi vaikeimpia asioita 
opinnäytetyötä tehdessä. Kun rajaus oli tehty, opinnäytetyötä oli helppo lähteä 
työstämään. Sairaala toivoi, että oppaasta tulisi koko sairaalaa koskeva ohjeis-
tus, mikä tuntui liian laajalta. Saatiin kuitenkin sovittua, että oppaaseen tulee 
kivunhoitomenetelmistä vain epiduraalinen kivunhoito sekä PCA- pumppu. 
Osastot voivat itse laajentaa opasta omien erikoisalojensa mukaan. Lopulliseen 
oppaaseen ollaan tyytyväisiä, kokonaisuudesta saatiin hyvä ja selkeä. Käytöstä 
poistuvan epiduraaliruiskupumpun käyttöohjeiden kirjoittaminen oppaaseen tun-
tui turhauttavalta, ohjeista saatiin kuitenkin ytimekkäät. Kipuviuhkan esittely 
mietitytti myös, mutta sairaalassa se koettiin tärkeäksi.  
 
Tulevaisuudessa hoitajat voivat tarvittaessa päivittää opasta ottamalla yhteyttä 
sairaalan mikrotukihenkilöön, joka tekee tarvittavat muutokset. Opasta voitaisiin 
jatkossa kehittää myös potilaiden käyttöön siten, että potilas voi oman kiinnos-
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tuksensa mukaan hakea lisätietoa esimerkiksi PCA-pumpusta. Jatkossa seu-
raavat hoitoalan opiskelijat, jotka tekevät opinnäytetyötä, voisivat tehdä oppaa-
seen lisäyksiä muun muassa lääkehoidosta sekä lasten ja synnytyskivun hoi-
dosta. Pölkki (2002) on tutkinut lääkkeettömiä kivun hoitomenetelmiä lapsilla, 
mutta aikuisten kivun lääkkeettömästä hoidosta ei löydetty tutkimuksia Suomes-
ta. Jatkossa hyvä tutkimusaihe voisi olla aikuisten lääkkeetön kivun hoito ja olisi 
hyvä myös pohtia, miten hoitajien kipumittareiden käyttöä voitaisiin lisätä.  
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